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Gobierno Consejerfa de Educacidn,
de Canarias Universidades, Cultura y Deportes

INSTANCIA GENERAL
DON/DNA
N.I.F. LOCALIDAD
CALLE NUMERO
TELEFONO CODIGO POSTAL
EXPONE:

a) Soy funcionario interinos del cuerpo docente.

b) Tengo nombramiento hasta ................cc....... €N €l CENLIO .. de
1@ ProviNCIia de ......coooieiiieee e

¢) En virtud de la posibilidad que confiere el art. 88.5 del vigente Reglamento del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas (Real Decreto 439/2007).

SOLICITA:

1) Que, a partir de la némina del proximo mes de ........ccccceveeveeennn. me apliquen a mis retribuciones un tipo de
retencion a cuenta del IRPF del .........cccccoeevivieeeenns %

2) entendiéndose que éste es superior al resultante de lo previsto en dicho Reglamento y que hasta ahora me
vienen aplicando.

3) Este nuevo tipo de retencién solicitado se aplicara, como minimo hasta el final del afio y, en tanto no renuncie

por escrito al mismo o no solicite un tipo de retencion superior, durante los ejercicios sucesivos, salvo que se
produzca variacién de las circunstancias que determine un tipo superior.

Y para que asi conste, firma la presente solicitud,

En ,a

[] ILMA. SRA. SECRETARIA GENERAL TECNICA
[] SR.DIRECTOR GENERAL DE PERSONAL Imprimir formulario _ |
[] SR.DIRECTOR TERRITORIAL DE EDUCACION DE LAS PALMAS Restablecer formulario
[] SR.DIRECTOR TERRITORIAL DE EDUCACION DE SANTA CRUZ DE TENERIFE
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